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Dansk Selskab for Farmakoepidemiologi

Farmakoepidemiologi er en relativt ny gren af
epidemiologien. Som navnet antyder, drejer det
sig om anvendelse af epidemiologiske prin-
Cipper pa lasggemiddelrelaterede problemstil-
linger. Deskriptive undersagelser af laggemid-
delforbrug, kvalitative undersggelser af hold-
ninger til brug af medicin, farmakogkonomiske
vurderinger, og analytiske epidemiologiske
studier af lasgemiddelvirkninger omfattes alle af
farmakoepidemiologi og illustrerer dens bredde.
Formdlet med det nystartede Dansk
Selskab for Farmakoepidemiologi er at fremme
udviklingen af denne disciplin i Danmark. Sel-
skabet er dbent for alle, som interesserer sig for
farmakoepidemiologi inden for sundhedssek-
toren, de akademiske ingtitutioner og industrien.
Selskabet vil afholde mindst ét arligt
videnskabeligt made og vil desuden udgive et
nyhedsbrev og samarbejde med tilsvarende
udenlandske og international e organisationer.
Vedtagter og indmeldelsesblanket kan
rekvireres ved henvendelse til selskabets sekre-
tariat; adresse ses pa forsiden af Nyhedsbrevet.
Arskontingentet er 200 kr.
Bestyrelsen bestar p.t. af 1. reservelaage
Jesper Hallas, Gastroenterologisk afd. S
Odense Universitetshospital (formand); kandi-
datstipendiat David Gaist, Afdeling for Klinisk
Farmakologi, Odense Universitet (sekretas);
Professor Ebba Holme Hansen, Institut for
Samfundsfarmaci, Danmarks Farmaceutiske
Hgjskole; cand.pharm. Aase Nissen, Lage-
middelafdelingen,  Sundhedsstyrelsen  og
cand.pharm. Charlotte Steen Olsson, Eli Lilly
Danmark A/S. Sdlskabets revisor er afdelings-
chef, cand.oecon. Kjeld Christensen, Astra
Danmark A/S og revisorsuppleant er kursus-
reservelagge, ph.d. Jens-Ulrik Rosholm, Me-
dicinsk afd. C, Odense Universitetshospital.

Redaktion: Jesper Hallas o9 Ebba Holme
Hansen.

Materidle, som @nskes optaget i ny-

hedsbrevet bedes sendt til adressen pa forsiden.
Indsendere opfordres til a medsende en dis-

Sekretariat.  Afdeling for

Odense Universitet, Wind awparken 19, 5000 Odense C
TIf.: 6557 37 88 (gennemvalg). Fax: 66 13 34 79



kettei WordPerfect-format.

Nye medlemmer

Bestyrelsen byder nedenstdende nye medlem-
mer velkomne:

Charlotte Munk Ejlersen
Jeppe Friborg, stud.med.

Dansk Selskab for Farmakoepidemiologi

Vi vil her benytte lgjligheden til at efterlyse
indlagg fra medlemmerne. Hidtil har ale indlagy
i nyhedsbrevet vaget forfattet af bestyrelses-
medlemmer eller personer med ted relation
hertil. Vi vil for eksempe gerne besvare faglige
spergsmd  og formidle kontakter mellem
medlemmer med naat bedagtede interesser.
Kritik og forslag modtages ogsa gerne.

Jesper Hallas

November 1996

MEDDELELSER FRA BESTYRELSEN
Formandens klumme:
P-piller - igen

Et af de mest interessante indslag pa den sene-
ste ISPE kongres i Amsterdam i august var en
eftermiddag helliget den staende kontrovers om
3. generations p-piller og riskoen for vengse
thromber. Omkring arsskiftet udkom fem store
epidemiologiske studier der sammenlignede
thromboserisikoen blandt brugere af 2. og 3.
generations p-piller. De viste samstemmende -
og overraskende - en dobbelt sa hgj risiko hos
brugere af 3. generations p-piller indeholdende
gestagenerne gestoden og desorgestrel.

Ud over at hare de involverede forskere
fremlasgge deres egne resultater herte vi en
rakke indlagy der belyste ordinationspraksis for
p-piller for derved at komme naamere en for-
stéelse af de mulige fejlkilder. Der kunne
pavises klare forskelle i retning af a 3. ge-
nerations p-piller at andet lige fortrinsvis
ordineres til yngre brugere, til nye brugere og
patrods af en tilstedevagrende kontraindikation.
Alt sammen forendligt med en forventning om
a 3. generations p-pillerne var mindre throm-
bogene end deres forgangere. Om det sa kan
forklare fundene er til gengadd tvivisomt.

Som lytter kunne man ikke frigere sig
fra at sidde med en ubehagdlig fornemmelse af
at befinde sig pa forskningens overdrev. Ster-
relsesordenen af disse risici er a der ska
behandles i ca 6.000-10.000 kvindedr med et
tredje generationspragparat for at fremkalde en
ekstra dyb venethrombose. Hvis forskellen altsa
er reel. Pa den anden side ved vi meget lidt
konkret om andre forskelle i virkninger som
eventuelt opvejer den ggede thromberisiko. Jeg
har hart foresl det, at farmakoepidemiologer skal
vaanne sig til at taake som gkonomerne: at tage
udgangspunkt i et valg mellem to aternativer
0g beskrive konsekvenserne - hvoraf en dyb
venethrombose kunne vegre en blandt mange -
ud fraforeliggende data. Vi har en tendenstil at
gore det omvendte, a tage et isoleret
udgangspunkt i en enkelt virkning.

Endnu mere foruroligende var det here
om offentlighedens reaktion pa fundene. | et
bevasgende indlagy herte vi at den seneste "pill
scare’ har skensmaessigt fordrsaget 5000 pro-



vokerede aborter i Storbritannien. Man kan
gisne om hvilket antal kirurgiske komplikatio-
ner, dedsfald - og dybe venethromboser (!) - der
gemmer sig i dette tal. Det kan indvendes at
kvindernes ophgr med p-piller er en hgjest
irrationel reaktion pa resultaterne. Der peges
netop pa 2. generations p-pillerne som et
mindre thrombogent aternativ. Problemet er
formentlig a kvindernes opher med p-piller
nagope har involveret en laggefaglig vurdering,
og a kvinderne reelt har vearet henvist til
pressens fremstilling af sagen. Sundhed er atid
godt stof, en blodprop er en blodprop og en p-
pille en p-pille. Klummeskriveren har provet
det. Som formidler af forskning gennem pres-
sen faler man sig hensat til at skulle trans
mittere en Mozart-symfoni gennem den al-
banske rigstelefon. Der gar unaggtelig nogle
nuancer tabt.

Vi har ikke noget fornuftigt aternativ
a dille op til en fri presse, vi kan kun beklage
den ikke ogsa er fri af kravet om at skulle
fremvise sensationer ustandseligt, og vi kan
beklage at dem ikke altid har respekt for sine
laesere. Som forskere ma vi sa gare vores bedste
for at sikre os kreativ kontrol med formidlingen.

Emnet formidling af forskningsresultater via
presse har i evrigt vaget behandlet i Dansk
Epidemiologisk Selskabs nyhedsbrev DESori-
entering nr 3, 1996 og i artikel i Science
(Taubes G. Epidemiology faces its limits.
Science 1995; 269: 164-9).

DES har i evrigt arrangeret debatmade "I
pressens sagelys'. Dam-auditoriet, Panuminsti-
tuttet 29. november 1996 ki. 14-17.

Venlig hilsen

Jesper Hallas
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MILJO

Det Nordiske Cochrane Center og Netveerk -
et samarbejde om systematiske oversigter
over behandlingseffekter.

Et af den kliniske medicins nyeste dlagord er
"evidence-based", dvs. at vi sa vidt muligt ber
kunne begrunde vore valg af behandlinger ud
fra empirisk evidens, helst fra randomiserede
forsag. Det der umiddelbart lyder som en
selvfgge, er imidlertid et ssaddes ambitigst
projekt. Litteraturen om randomiserede forsag
er s omfangsrig og lidet gennemskuelig at selv
specidister kan have svaat ved a falge med
inden for deres eget felt. Oversigtsartikler er en
hjadp, men de er ofte usystematiske, subjektive
dler uigennemskuelige i deres metodik.

| et forseg pa at afhjedpe nogle af disse
problemer etableredes det internationale
Cochrane-samarbejde i oktober 1993. Der er
etableret centre i Australien, Brasilien, Canada,
Danmark, Frankrig, Holland, Italien, England
og USA. Organisationens erklaaede forma er
a indsamle, vedligeholde og udbrede opdatere-
de metaanalyser over randomiserede forsgg
eller den nasstbedste evidens, hvis der ikke er
udfert sddanne forseg. Hensigten er at lasger,
forskere, videnskabsetiske komiteer, fondsbe-
styrelser, sundhedsadministratorer og patienter
dermed kan danne sig et hurtigt overblik over
det empiriske grundlag for en given behandling.
Dermed undgas for eksempel ungdvendige
forsinkelser af indferelse af effektive behand-
linger, unadigt ressourcespild pa ineffektive
behandlinger, ungdvendig dublering af allerede
udferte forsag og gennemferelse af uetiske
placebokontrollerede forsag, hvor en dokumen-
teret effektiv behandling allerede findes.

Arbejdet udferes af frivillige specialist-
grupper med medlemmer fra hele verden. Det
indebagrer en protokolleret, systematisk littera-
turanalyse - ofte i form af en metaanayse -
inden for et afgramset interesseomrade. Coch-
rane-samarbejdet har udarbejdet naarmere regler
for hvordan de relevante randomiserede forsgg
opspores. For at undgd publikationsbias bear
metaanalyserne sa vidt muligt indeholde ale
udferte forsgg, ogsa de upublicerede. Der er
udarbejdet retningdinier for kvalitetsbedem-
melse af de arbejder som i sidste instans skal



inkluderes i analyserne, og de faadige metaa-
nayser underkastes struktureret, internt peer
review. Cochrane centrenes opgave er at koor-
dinere denne indsats, at hjadpe med at oprette
nye review-grupper og a yde stette til de
eksisterende grupper.

Cochrane Collaboration udgiver en regel mess-
sigt opdateret database pa disketter og CD-
ROM indeholdende fire afsnit: 1. De egentlige
Cochrane Reviews, 2. En kommenteret bi-
bliografi over andre metaanalyser af hgj kvali-
tet, 3. En bibliografi pa nasten 100.000 ran-
domiserede forsgg hvoraf en stor del ikke er
tilgengelige i andre databaser og 4. En bi-
bliografi over metodeaspekter i metaanalyser.
Prisen er 95£ om éaret, databasen udkommer 4
gange arligt.

Det Nordiske Cochrane Center ledes af
Peter Ggtzsche og har sasde pa Rigshospitaet.
Det betjener de nordiske lande, de baltiske
stater, Polen, Hviderudand, Rudand, Ukraine
og Mongoliet. Centret har for tiden seks med-
arbgidere, der dle er fondsfinansieret, bortset
fra lederen. Centret har etableret et netvagk af
medarbejdere i de evrige nordiske lande.
Udover de fadles generelle opgaver og soft-
ware-udvikling er centrets opgave blandt andet
a bidrage til Cochrane-samarbejdets register
over de randomiserede forsgg publiceret i
medicinske tidsskrifter.

Det Nordiske Cochrane Center er
meget interesseret i at fa nye medlemmer til
review-grupperne og vil gerne vaae behjadpelig
med at formidle kontakt til disse.

Adresse;

Peter C. Gatzsche
Centerleder, dr.med.

Det Nordiske Cochrane Center
Rigshospitalet, afd 5222
Blegdamsvej 9

2100 K gbenhavn @

TIf: 35455571

Fax: 35456528

E-mail: rifopg@inet.uni-c.dk

The Cochrane Database of Systematic Reviews
(database on disk and CD-ROM) kan bestilles
pa BMJ Publishing Group, PO Box 295, Lon-
don WCIH 9 TE. Tel: +44 171 383 6185/6245.
Fax: +44 171 383 6662. Der kan vage nogen
leveringstid ferste gang, databasen fremsendes.
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Litteratur

Bero L, Rennie D. The Cochrane Collaboration.
Preparing, maintaining and disseminating
systematic reviews of the effects of health care.
JAMA 1995; 274: 1935-8.

Jesper Hallas
Peter C. Gotzsche

ORIENTERING

Projekter

® Medlemmer opfordres til at
indsende korte referater of
egne igangvegrende projekter
dler a forskningsresultater,
som vil vage a interesse for

sel skabets medlemmer.
Artikler
] Medlemmer opfordres til at

indsende korte indlagy eller
referater o artikler, som vil
vage a relevans for |assekred-
sen.

Madereferat fra den ferste EURO-DURG
kongres

Den 27.-30. juni 1996 blev den ferste EURO-
DURG kongres afholdt under titlen Rational
drug use in Europe: challenges for the 21"
century. Konferencen afvikledes ved Baaton-
sgens bredder i Ungarn. EURO-DURG er en
forkortelse af European Drug Utilization Rese-
arch Group. DURG-gruppen har eksisteret
siden midten af 70erne, hvor den blev dannet ad
hoc af WHO-EURO. DURG var oprindeligt en
uformel gruppe af eksperter inden for laggemid-
delforbrug, som samledes om at udforme en
fadles metodologi til mdling af forbruget.
Medlemmer af denne gruppe og andre interes-
serede parter beduttede pa et mede i Oxford i



1993, at for at ssdte endnu mere gang i den
europaaske forskning omkring laagemiddelan-
vendelse, var det patide at formalisere gruppen.

Pa kongressens farste eftermiddag blev
der holdt et seminar for nytilkomne og “gamle
venng” om ATC og DDD metodologierne.
Disse systemer blev udarbejdet, som svar pa
manglende viden om lagemiddelforbruget i
Norden. Foredragsholderne var ale nordiske og
fortate om historien omkring ATC/DDD,
fordele og ulemper, brug af ATC/DDD og nytte
af metodologien.

Kongressen blev formelt dbnet dagen
efter af Dr.med. Tomas Paal fra WHO Colla
borating Centre for Drug information and
Quality Assurance i Ungarn og Dr. Fora
Haaijer-Ruskamp som var formand for det
midlertidige udvalg som planlagde denne farste
kongres. De indledende forelaesere var Dr. med.
Gianni Tognoni fraltalien og Dr. Padl. Tognoni
lagde vasgt pa sdkaldt Evidence-based Medicine
i sin tae og beyste historisk, hvordan
lagevidenskaben var ved at udvikle sig til at
kreeve viden om outcomes. Padl fortalte mest
om den svage dStuation | @st-Europa, hvor
markedet nu bliver oversvemmet med nye
lagemidler.

De nasste forelaesninger omhandlede,
hvordan man kan styre lagemiddeforbruget
ved henholdsvis at pavirke lasger direkte eller
indirekte via indgreb fra det offentlige. En af
forelasserne var overlagge Jens Kampmann fra
Enheden for Rationedl Lagemiddeterapi i
K gbenhavns Kommune, som beskrev, hvordan
Enheden sgger at pavirke lasgernes ordinations-
vaner ved hjadp af personlige samtaer med
hver enkelt lagge. Disse indgreb har resulteret i
et mere rationelt lagemidddforbrug samt be-
gparel ser for kommunen.

Om eftermiddagen blev deltagerne delt
op i diskussionsgrupper omkring emnet: Hvor-
dan pavirkes de enkelte led i farmakoterapien i
en mere hensigtsmesssig retning? Som ind-
ledning til gruppearbgide prassenterede pro-
fessor Ebba Holme Hansen en systematisk
oversigt over metoder til optimering af lage-
middelanvendel sen og resultater af gennemfarte
interventioner. Grupperne diskuterede veetil at
pavirke henholdsvis lagger, farmaceuter, bedut-
ningstagere og brugere. En gruppe diskuterede
etiske spargsmd i farmakoterapien. Det blev
farst og fremmest konstateret, at kvalitative
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forskningsmetoder er meget vigtige for at finde
frem til  patienternes  perspektiv.  pa
lasgemiddelforbrug. Dernasst blev der brainstor-
met om, hvilke sygdomme eller patientgrupper
der kan vage & interesse for EURO-DURG
samarbej det.

Kongressen var tilrettelagt med meget
vaggt pa postersessionen. Den var delt op i 11
afdelinger, hvor forfatterne til hver poster gav
fem minutters mundtlig orientering om denne,
hvorefter en diskussion blev ledet af 1-2 dis-
cussants. Der var mange posters og det var
neesten umuligt at se dem alle. Det anbefales
derfor, at der til nasste kongres bliver givet mere
tid til postersektionen.

| en parald session diskuterede man
konfidentialitetsspargsmdlet i forskning. Som
det er de fleste af selskabets medlemmer be-
kendt vil nye EU regler gare forskning baseret
pa databaser svagrere med hensyn tid tilladel ser
fra registertilsyn. Der blev diskuteret et fordag
til resolution, som efterfelgende er faadiggjort
af EURO-DURG (se dette andetsteds i nyheds-
brevet). | en session om brugerperspektivet i
lagemiddelforskning prassenterede nogle af de
unge forskere i Europa nogle interessante
indlagg. Det fremgik, a den nye generation af
EURO-DURG medlemmer er lovende forskere
bade emnemaessigt svel som metodol ogisk.

Om eftermiddagen var der igen pardl-
lelsessioner om henholdsvis udvikling og brug
af lsggemiddelforbrugsdatabaser. | den farst-
nea/nte session var det interessant at hgre om
registersammenkaadning mellem sygesikrings-
og lamemiddelforbrugsdata i Holland. | den
anden session praesenterede Dr. Ulf Bergman
fra Karolinska Ingtituttet et projekt omkring
forbrug af antidepressivai Sverigei relation til
selvmordstal.

Der var endvidere et meget vigtigt
made om, hvordan WHO og EURO-DURG kan
arbgide sammen. Der var nedsat et panel som
diskuterede emnet med mededeltagerne. Kees
de Joncheere fra WHO-EURO og Ebba Holme
Hansen fra DFH var blandt paneldeltagerne.
Der fremstér klart fra dette mede, a8 WHO er
interesseret i og Vvillig til a stette den
forskningsvirksomhed, som EURO-DURG stér
for. Dog kan der kun blive tale om begramset
finansiel stette, i form af “seed money” og i
forhold til netvearksfunktioner.

Kongressens sidste dag startede med



uddeling af priser for de 8 bedste posters. En
deltager fra DFH, ph.d.-studerende Ingunn
Bjornsdéttir fik pris for en poster hun havde
udarbejdet sammen med Ebba Holme Hansen
og Almar Grimsson om kvalitet af salgsdata for
antibiotika.

Dernasst blev der fremlagt et fordag til
et samarbejdsprojekt under titten DRUGNET -
Mapping drug utilization in Europe. Dette blev
fremlagt af Dr. med. professor Nicola Monta
naro fra Universitetet i Bologna. Meningen med
dette tiltag er a danne et sdkaldt mini-
mumdataset, som kan bruges til udvikling af et
europaask lagemiddd-surveillance netvaak.
Dette netvagk vil give forskere og andre in-
volverede i planlaggning af sundhedssektoren
palidelige informationer om laagemiddel forbrug
pa tvaas af geografiske omrader. Dr. Monta-
naro vil vage kontaktperson for projektets
deltagere.

Derefter var der planlaggningsmade om
EURO-DURG. Medlemmer a Executive
Committee for 1996-1998 hlev valgt. Professor
Flora Haaijer-Ruskamp fra WHO Collaborating
Centre for Pharmacotherapy Teaching and
Training i Groningen, som har vaget formand
for interimstyret, blev valgt som formand for
EURO-DURG.

Efter denne farste kongres star det
klart, at der er megen forskningsbaseret viden i
Europa om mdling af lasgemiddelforbrug, og
hvordan denne kan bruges til a opna mere
rationel terapi og anvendelse. Mange af Euro-
pas dygtigste forskere pa omradet har i EURO-
DURG dannet en organisation, som vil fa staark
indflydelse pa nationde savel som inter-
nationale myndigheder omkring rationelt brug
a laggemidler. Danmark var med ca. 15 ddta
gere velrepraesenteret ved den farste kongres og
vil forblive det, hvis vi som en tvaafaglig
gruppe er interesseret i at fremhaave og styrke
organisationen.

Anna B. Almarsdottir og Ebba Holme Hansen
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MODER OG KURSER

Danmark:

Research Methods in Pharmaceutical Care
and Pharmacy Practicee PhD course in
English

Tid: 5.- 11. mgj 1997
Sted: Karrebaksminde, Danmark.

Neermere oplysninger: Ebba Holme Hansen &
Janine Morgal. Danmarks Farmaceutiske
Hgjskole, Universitetsparken 2, 2100 @&, Dan-
mark. TIf.: 35 37 08 50. Fax.: 35 37 26 21.

Udlandet:

13th International Conference on
Pharmacoepidemiology (ICPE)

Tid: 24.- 27. august 1997
Sted: Orlando, Florida, USA

Deadline: 27. januar for abstracts, 28. april for
late-breakers

Ncermere  oplysninger:  Stanley  Edlavitch.
University of Kansas Medical Center, Dept. of
Preventive Medicine. 3901 Rainbow Boule-
vard, Robinson 4004. Kansas City, KS 66160-
7313, USA. TIf.: 001 913 588 2790. Fax.: 001
913588 2791.
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ABSTRACTS TIL ARSMODET 5/11-96

P-piller og blodpropper

Ojvind Lidegaard
Gynakol ogisk-obstetrisk afdeling, KAS Herlev, 2730 Herlev

Siden p-pillernes (pp) fremkomst har den alvorligste bivirkning vaaet den med brugen ggede risiko for
udvikling af tromboembolisk sygdom. Pp har imidlertid udviklet sig vessentligt siden deres fremkomst
ved dels en reduktion af hormonindholdet og ved udvikling af nye gestagentyper.

Der forekommer blandt fertile kvinder (15-44 &) arligt 420 tilfadde af tromboembolisk sygdom i
Danmark, mod 680 tilfedde blandt maand i samme alder. Heraf tegner de vengse tromboser sig for de
200 tilfadde, cerebrale blodpropper for 150 og hjerteinfarkter for de 70.

Med baggrund i foreliggende publicerede studier ma vi i dag regne med, at risikoen for venas
tromboemboli tre-firedobles ved brug af p-piller. Risikoen for hjerteinfarkt synes ikke gget ved lav-dosis
p-piller, mens risikoen for hjerneblodpropper afhaanger af astrogenindholdet i pillerne, sdledes at pp
med 50, 30-40 og 20ug @strogen indebaaer en relativ risiko paomkring 3, 1,8 og 1,3 henholdsvis.

De nyeste underspgelser tyder pd, at pp med 3. generationsgestagenerne desogestrel 0g gestoden
indebaaer en starre risiko for venas tromboemboli og mindre risiko for hjerteinfarkter end pp med 2.
generationsgestagenet levonorgestrel. Det er ikke endeligt afklaret, i hvilken udstragkning disse forskelle
er redle dler skyldes selektionshias.
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Farmakoekonomi - status og perspektiver i Danmark
Finn Ziegler

Glaxo Wellcome A/S, Nykaa 68, 2605 Brendby

Farmakogkonomi er den disciplin, som beskriver de gkonomiske og humanistiske omkostninger og
gevinster ved lagemiddelterapi. Disciplinen, der er del af sundhedsgkonomien, omfatter gkonomiske
evalueringer (omkostnings-minimerings analyse, omkostnings-effekt analyse, omkostnings-nytte analyse
og samfundsgkonomisk analyse) og mal for patientpradferencer, patienttilfredshed samt helbreds-
relateret livskvalitet/sundhedsstatus. | Danmark er brugen af farmakogkonomiske metoder begraanset.
Der er kun fa indtitutioner og virksomheder, som har erfaring med gennemfarelse og anvendelse
farmakogkonomiske evalueringer. Laggemiddelproducenter er med til at udvikle disciplinen. De
internationale virksomheder har i dag en systematisk, prospektiv indsamling af data i kliniske
undersegelser, rapporterer data i sundhedsgkonomiske analyser og stér for udviklingen af sundheds-
gkonomiske/epidemiologiske modeller, som beskriver forventede gevinster og omkostninger ved
forskellige antagelser. Herhjemme kan der forventes en stigende interesse for farmakogkonomi i de
kommende &. Sundhedsministeriet vil ivagksste en forsagningsordning med anvendelse o
sundhedsgkonomiske andyser i medicintilskudssystemet og anadyserne vil indgd som en del af
medicinske tekonologivurderinger. | det hele taget er ressourceknapheden i sundhedsvassenet fremme
interessen for farmakogkonomi. De vigtigste barrierer for gget anvendelse i dag er begramset kendskab
til metoderne og kassetamkning. Farmakogkonomi kan blive mere udbredt, hvis 1) bliver etableret
databaser for det samlede ressourceforbrug i sundhedsveesenet, som kan henferes til personer, 2)
myndighederne accepterer design af kliniske undersagelser, som er velegnet til farmakogkonomiske
evalueringer, eksempelvis kliniske undersggel ser uden randomisering, men med prae & post evaluering,
3) myndighederne accepterer brugen af “data on file”, 4) myndighederne ikke begramser udbredel sen og
metodeudvikling gennem firkantede retningdinjer, 5) faget bedre placering i de sundhedsvidenskabelige
universitetsuddannel ser og 6) relevante faggrupper far en efteruddannelse i faget.
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Variation in antibiotic prescribing costs in Danish general practice - an epidemiological
pharmaco-economic analysis

Flemming Hald Steﬁ’ensenl‘3, Henrik Toft Sorensen"’, Gunnar Lauge Nielsen’ and Poul Gron’

"The Danish Epidemiology Science Centre at the Department of Epidemiology and Social Medicine,
University of Aarhus; “Department of Internal Medicine V, Aarhus University Hospital; *Department of
Internal Medicine M, Aalborg Hospital; “Department of Health Planning and Management, The County
of Viborg

Based on 49,621 prescriptions during a period of 6 months, we analysed factors relevant to the use of
antibiotics among 137 genera practitioners based on the reimbursement by the Danish Health Service.
The background population constituted 167,105 adults and 42,392 children. The Danish Health Service
refunds either 50 or 75% of the costs of antibiotics. The mean reimbursement per prescription was 96.45
DKK ranging between 56.10 DKK and 141.95 DKK. The total prescribed amount of antibiotics per GP
measured in defined daily dose (DDD), the reimbursement per prescription for al other drugs than
antibiotics, the proportion of patients above the age of 65 years and the number of cultures per 1,000
patients were positively associated with the reimbursement per prescription of antibiotics. The four
variables explained 29% of the variation. The number of cultures and consultations per genera
practitioner were positively associated with the total reimbursement for antibictics per general
practitioner, while the number of throat swabs per general practitioner was negatively associated. The
prescribed amount of DDD per prescription and the reimbursement per DDD of antibiotics contributed
amost equaly to the variation in reimbursement for each prescription. The study thus shows that the
doctors prescribing the highest amounts of antibiotics measured as DDD &l so choose the most expensive
drugs and that this choice of expensive drugs seemsto be a general trend independent of the ATC group.
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Sammenligning af datakvaliteten vedrorende diagnosen insulinatheengig diabetes mellitus i hhv
landspatientregisteret og sygesikringens receptregister i Nordjyllands Amt

Gunnar Lauge Nielsen"”, Henrik Tt oft Sorensen™, Anne Birgitte Pedersen’ og Svend Sabroe’

'Medicinsk gastroenterologisk afd., Alborg Sygehus; “Center for Epidemiologisk Grundforskning,
Arhus Universitet; *Medicinsk afd. V, Arhus Universitetshospital; “Intitut for Epidemiologi og
Sociamedicin, Arhus Universitet

Formal: At vurdere komplethedsgraden og validiteten af Landspatientregisterets (LPR) oplysninger om
antallet af patienter med diagnosen insulinkreevende (IDDM) og insulinbehandlet (IDDM +
insulinbehandlet NIDDM) diabetes mellitus ved sammenligning med Sygesikringens oplysninger om
udstedte insulinrecepter i Nordjyllands Amt.

Metode: Fra Landspatientregisteret i Nordjyllands Amt identificeredes CPR-numrene pa alle patienter,
der i perioden 1987-1993 var blevet udskrevet fra et af amtets sygehuse med diagnosekode 249 (IDDM).
Tilsvarende identificeredes alle personer, der i Iabet af 1993 havde indl@st insulinrecept, og derigennem
féet refusion fra Sygesikringen.

CPR-numrenei deto registre blev herefter samkert.

Alle patienter, der fandtes i begge registre, blev vurderet som vagende korrekt klassificerede IDDM-
patienter. | ale andretilfadde, hvor patienter kun fandtesi et af registrene, blev supplerende oplysninger
om diabetestype indhentet enten fra praktiserende lagge eller journaler fra sygehusafdelingen, hvor
diagnosen IDDM var blevet tillet.

Resultater:

- 1.621 patienter fandtesi begge registre.

- 400 patienter havde kebt insulin uden LPR-registrering. Heraf havde 156 IDDM jvf. den
praktiserende lagge (49 var tilflyttere, 41 havde vazet indlagt fer 1987, dvs. 66 IDDM-patienter
uden kendt hospitalsindlagggelse), 135 var familie til barn med IDDM, 79 havde insulinbehandl et
NIDDM og 30 var misklassificerede eller kunne ikke spores.

- 101 patienter var LPR-registrerede uden at have kabt insulin. Heraf var 45 barn, 35 tabletbehand-
lede NIDDM og 6 insulinbehandlede NIDDM patienter, 13 korrekt klassificerede IDDM patienter
0g 2 havde ikke diabetes.

Den prediktive veardi af IDDM diagnosekoden 249 i LPR blev beregnet til 96% (95% C.I. 95.5%-
97.2%) med en tilsvarende komplethedsgrad pa 91% (95% C.I. 89.6%6-92.3%).

Den prediktive vaardi af registrering i Receptregisteret, dvs. sandsynlighed for at have enten IDDM eller
insulinbehandlet NIDDM, var 92% (95% C.l. 90.6%-93.0%) med en estimeret komplethedsgrad pa 96%
(95% C.1. 95.4%-97.1%).

Praavalensen af IDDM var 0.37% og af insulinbehandlet diabetes mellitus 0.40%.

Konklusion: Vi finder, at IDDM kodning i Landspatientregisteret har en hgj prediktiv vaadi for redl
tilstedevegelse af IDDM samt at Receptregisteret har en hgj komplethedsgrad vedregrende insulinbe-
handlet diabetes mellitus.

Datakvaliteten skannes tilstrakkelig til, at begge registre kan benyttes som vagdifulde databaser i
epidemiol ogiske undersggel ser vedrarende diabetes mellitus.
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Storforbrugere af sove- og nervemedicin samt antidepressiva
Janne Kampmann

Sundhedsstyrel sens Laggemiddel af deling, Frederikssundsvej 378, 2700 Brenshgj

Forbruget af sove- og nervemedicin er ofte vist at vaare skaavt fordelt i befolkningen. Man er siledes klar
over a der er en lille del a brugerne, der er ansvarlige for en betydelig del af det samlede
medicinforbrug. | flere stikpreveundersagelser er omfanget af disse storforbrugeres forbrug blevet
belyst, men det er ikke tidligere blevet undersggt palandsplan.

Formalet med denne delanalyse er at undersgge, hvad der kendetegner storforbrugerne, fx det samlede
meangdeforbrug, kens-, alders og geografisk fordeling. Desuden er der i en stikpreve undersggt, hvorvidt
denne gruppe ogsa havde et stort forbrug af anden receptmedicin og i givet fald hvilken type medicin,
der var tale om.

Der er anvendt data fra Sundhedsstyrel sens Laggemiddel statistikregister for personer, der havde indlast
recepter pa ATC-gruppe NOSBA (Benzodiazepiner-anxiolytika), NOSCD (Benzodiazepinersovemidier),
NOBAA (Tricykliske antidepressivd) og NOBAB (Selektive serotonin re-uptake haanmere (SSRI)) i
perioden 1994 - 1995. Storforbrugere af benzodiazepiner blev defineret som personer der havde indl ast
mere end een recept i perioden, og som havde spidsforbrug (den maksimalt indlgste maagde DDD i en
30 dages periode) pa mere end 120 DDD. Dette svarer til det dobbelte af det anbefalede maksimae
forbrug (2 DDD/dagn). Storforbrugere af antidepressiva blev pa samme vis defineret som personer der
havde indlgst mere end 180 DDD/30 dage (max anb. 2-3 DDD/degn).

Af dle brugere over 15 & er der 4,0% benzodiazepin-anxiolytikabrugere, 20,4% benzodiazepin-
sovemiddelbrugere, 1,2% TCA-brugere og 5,1% SSRI-brugere, der kan betegnes som storforbrugere.
Der er forholdsmasssigt flere meand blandt storforbrugere end blandt ikke-storforbrugere. Dette dog
undtaget brugere af SSRI, som har den samme kans - og adersfordeling uanset forbrugets sterrelse. For
benzodiazepin-anxiolytika, TCA og SSRI er der flest storforbrugere blandt kvinder i alderen 45-54 &r,
hvorimod det starste antal storforbrugere af benzodiazepin-sovemidler ses blandt addre kvinder (65-84
ar). Geografisk ses der for alle lasgemiddel grupper flest storforbrugere i Frederiksberg og Kgbenhavns
Kommuner. Det laveste antal ses primaat vest for Storebadt. Storforbrugere af sove- og nervemedicin
samt antidepressiva har ogsa et stort forbrug af andre laagemiddelgrupper - primeat anden medicin til
centralnervesystemet (ATC-gruppe N) og medicin til hjerte og kreds gb (ATC-gruppe C).
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Ventetidsfordelingen for lzegemidler
Jesper Hallas', David Gaist' og Lars Bjerrum2

'Afdeling for Klinisk Farmakologi, Odense Universitet. “Forskningsenheden for Almen Medicin,
Odense Universitet

Fremkomsten af store populationsbaserede receptdatabaser har muliggjort studier af 1aagemiddelforbru-
get, hvor analyserne baseres pa enkeltindivider. Et hyppigt problem i disse anayser er datas
overvaddende mamgde og kompleksitet. Vi prasenterer her et grafisk baseret analyseprincip, som
effektivt formidler nogle af de vigtigste forbrugsparametre for et lasgemiddel.

Ventetidsfordelingen kan beskrives som en kortlaggning af, hvorndr |aegemiddel brugere indlgser deres
farste recepter inden for et givet tidsvindue, f.eks 1995. For laggemidler som givesi kronisk terapi vil de
fleste brugere vagre prasvaente ved tidsvinduets start og vil indlgse deres farste recepter tidligt. Efter fa
maneder domineres kurven af nye, incidente brugere. Forskellige karakteristika ved kurverne af spejler
variable som bland andet periodeprasralens, punktpraevalens, incidens, varighed, ssesonafhaangighed,
recidivrater og receptfornyelser. Hver af disse parametre har et grafisk korrdat. Som eksempler
prassenteres analyser af forbruget af insulin, ulcusmidler, systemiske corticosteroider, antidepressiva og
disulfiram.

Ventetidsfordelinger kan sdledes vaae et informativt supplement til salgsstatistikkerne, muligvis som
screeningsredskab for afvigende eller uhensigtsmaessig ordinationspraksis.
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Borns leegemiddelforbrug i et tvzerkulturelt perspektiv
Anna Birna Almarsdottir

Danmarks Farmaceutiske Hgjskole, Ingitut for Samfundsfarmaci, Universitetsparken 2, 2100
K gbenhavn @

Baggrund: Epidemiologi er et godt vagktg til at felge udviklingen i lasgemiddelforbruget. Dette
vagktg er ogsd, i nogle tilfadde, egnet til afprevning af hypoteser omkring drsager til forbrugsmenstre. |
de fleste tilfadde er det dog mere hensigtsmasssigt at bruge kvalitative metoder i triangulering med de
epidemiologiske med henblik pa besvarelse af problemstillinger omkring patienters grunde til rationelt
dler irrationelt laagemiddelforbrug. The European Drug Utilization Research Group (EURO-DURG) har
pasin ferste internationale kongres i 1996 vedtaget at bruge flere varierende metoder til undersegel se af
drug utilization, bl.a. sadtes nu fokus pa de metoder, der kan ga i dybden af menneskers holdninger til
laegemidler. Projektet som bliver belyst, var et EU Concerted Action projekt som var béde tvagrkulturelt
og tvearfagligt. Biomedicinske forskere og samfundsforskere frani lande deltog.

Problemformulering: Hvad er barns oplevelser og tanker omkring sygdomme og brug af lasgemidler i
forskellige Europadske lande og USA? Formdlet var at oplyse praktikere og politikere om, hvad barn
ved og tror om laagemidler, og dermed sadte barnet som bruger i centrum.

Metoder: Hvert forskningscenter udfarte et dbent dybde-interview med bern i 7 til 10 &rs alderen
omkring sidste sygdomsepisode. Handel ser, falelser og tanker i relation til sygdom og lasgemiddelan-
vendelse, blev analyseret. Nogle forskningscentre valgte desuden at supplere med andre metoder. De
fleste centre valgte at registrere laagemidler i barnets husstand.

Resultater: De vigtigste resultater omhandlede fra et farmakoepidemiologisk perspektiv 1) rationelt og
irrationelt laegemiddelforbrug; og 2) forstaelse af bivirkninger. Under 1) fandt forskerne a) brug af
acetylsalicylsyre mod feber hos barn; b) brug af antidiarrémidler s.s. loperamid og opium ekstrakter til
barn; c) brug af antibiotika til forkelelser; d) acetylsdicylsyre mod mavebesvaa. Under 2) om
bivirkninger fandt forskerne, at i de fleste samfund syntes barnene at lasgemidler var et vigtigt led i
terapien.

Konklusioner: Dette har vaget et banebrydende projekt med hensyn til formd, sammensaning af
forskergruppen og brug af metoder. Samarbejdet forsadter nu med et projekt omkring 1) astmatiske
berns opfattelser og forstaelse af deres sygdom og legemidler i hverdagen; 2) indsamling af
undervisningsmaterialer om astma; 3) brug af undervisningsmateriaerne til at undersgge hvordan barn
ansker at blive undervist om |laagemiddel anvendel se.
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Kvalitetssikring af astmapatienters leegemiddelbehandling - en kontrolleret effektundersegelse pa
danske apoteker

Birthe S@ndergaardl , Hanne Herborgl, Bente leg'azrl, Lotte Fonnesbeek', Tove Gustafssonl og Charles
Hepler2

'Danmarks Apotekerforenings Kursussjendom, FoU, Milnersvej 42, 3400 Hillergd. “University of
Florida, Department of Pharmacy Health Care, Gainesville, Florida, USA

Introduktion: Fra august 1994 til august 1995 blev der pa 16 danske apoteker i samarbejde med
praktiserende lager gennemfart et program for kvalitetssikring af astmapatienters |lasgemiddelbe-
handling som et kontrolleret forsag. Projektet er initieret af Danmarks Apotekerforening. Forsags- og
udviklingsfunktionen ved Danmarks Apotekerforenings Kursusgjendom har forestaet evalueringen af
projektet i samarbejde med University of Florida. Projektet er finansieret af Apotekerfonden af 1991.

Formal: At evauere om kvalitetssikring af laagemiddelbehandlinger ved terapeutisk resultat,
monitorering (TRM) og individuel patientuddannelse kan forbedre astmapatienters livskvalitet, samt
forebygge lasgemiddelrelateret sygelighed og pavirke ressourceforbruget i sundhedsvaesenet i relation
hertil.

Metode: | forsgget deltog 16 forsagss og 15 kontrolapoteker, som tilssmmen inkluderede 138
praktiserende lagger og via disse 500 astmapatienter. TRM-programmet indehol dt: Patientuddannel se om
astma og medicin; instruktion i inhalationsteknik; instruktion i selvmonitorering, vurdering af den
samlede medicinering, vurdering af medicinefterlevelse og mestring; feedback til laager og patienter;
opfalgning ved efterfelgende konsultationer. Evalueringen har fulgt en kombineret strategi, som har
omfattet en kontrolleret effektundersegelse, en proces- og deltagerevaluering, en sundhedsgkonomisk
analyse og en kvditativ interviewundersagelse. Under hovedundersagelsen (den kontrollerede
effektundersagelse) blev der indsamlet data ved begyndelsestidspunktet, efter 6 maneder og efter 12
maneders intervention.

Resultater: Resultaterne fra hovedundersagel sen danner fokus for denne praesentation. Der blev fundet
signifikante forskelle med hensyn til astmastatus, astmarelateret livskvalitet, total livskvalitet (NHP),
viden og inhalationsteknik. Der blev ikke fundet signifikant forskel pa enkelt peak-flow malinger.
Tilfredshed med sundhedssektoren varierede under projektforlgbet uden signifikant forskel ved
dutevaueringen. Resultater og analyse af medicinforbrug og brug af sundhedssektorens ressourcer
bliver fremlagt under foredraget og bliver suppleret med hovedresultater fra de yderligere
evalueringsstudier.

Konklusion: Projektet har vist, at apoteket kan yde patientuddannelse og kvalitetssikring aof
laegemiddelbehandling til gavn for astmapatienters livskvaitet, astmastatus, viden og inhalationsteknik.
Ifalge procesevaueringen er det lykkedes at gennemfere projektet i et positivt samarbejde med de
praktiserende |asger.
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Infektioner i almen praksis, Roskilde Amt 1995/96
Kirsten Scheefer, Jens Damsgaard, Jane Wilk Michelsen, Niels Frimodt-Moller og Anders Munck

Sundhedsafdelingen, Roskilde Amt, Kagevej 80, 4000 Roskilde

| dutningen af 1994 blev et audit-projekt planlagt i Roskilde Amt. Projektet blev til i et samarbejde
mellem amen praksis (Jane Wilk Michelsen, Jens Damsgaard), Statens Serumingtitut (Niels Frimodt-
Mgller, Anne Cathrine Bollerup), APO Odense (Anders Munck) og Sundhedsafdelingen i Roskilde Amt
(Anne Kjaa-Andersen, Kirsten Schader).

Formal: Formdet har vaaet via medica audit at opna kvalitetsforbedring af de praktiserende lasgers
ordinationspraksisi forbindel se med behandling af infektionssygdomme.

Metode: Via sdvregistrering og registerudtrak fik de deltagende lasger mulighed for at vurdere egen
ordinationspraksis i forhold til kollegers. | forlgbet er litteraturen blevet gennemgaet og sammenholdt
med resultaterne fra audit og registerudtragk. Pa den baggrund blev der udarbejdet i alt 9 vejledninger
om centrale infektionssygdomme. Effekten af projektet blev belyst via en kontrolregistrering efter 1 .
De laggepraksis, hvor ingen lasger deltog i audit, fungerede som kontrolgruppe i forbindelse med
statistikker udarbejdet pa grundlag af registerdata.

Forleb:

* Planlaggningsgruppe nedsadtes september 1994

* Registreringsskema udarbejdes og pilotafpraves af en mindre gruppe lagger november 1994
* Registrering 3 uger i januar/februar 1995

* Data bearbejdes og analyseres af APO

Statistikker over antibiotikaforbruget i Roskilde Amt og hos de enkelte laager udarbejdes pa grundlag
af registerdata af Roskilde Amts lsagemiddelkonsulent

Kursus april 1995

Vejledninger, i at 9, udarbejdes sommeren 1995

Vejledninger udsendestil de 46 deltagende lasger september/oktober 1995

Midtvejskursus november 1995

Ny registrering januar/februar 1996

Data bearbejdes og analyseres af APO

Statistikker pa grundlag af registerdata udarbejdes

Afdutningskursus april 1996

L R

Resultater: Kun de mere overordnede resultater omtales her, mens de mere detaljerede resultater vil
blive publiceret senere. Hovedeffekten af audit var et markant fald i den antibiotiske behandlings-
frekvens ved infektionssygdomme. Dette understettet bade af audit-resultater og registeranayser. Der
demonstreres en tydelig forskel mellem audit-gruppen og kontrolgruppen i savel ordinationer indenfor
de enkelte lasgemiddelgrupper samt i ordinationernes fordeling pa lasgemiddel grupper.
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Cancerforekomst hos langtidsbrugere af cimetidin og anden ulcusmedicin
Henrik Moller, Gerda Engholm og Aase Nissen

Center for Registerforskning, Danmarks Grundforskningsfond, Sejregade 11, 2100 K gbenhavn @

| perioden 1977-1981 segte 16739 personer Sundhedsstyrelsen om individuelt tilskud til Hx-receptor
antagonisten cimetidin. | perioden 1989-1990 sggte 63648 personer om tilskud til ulcusmedicin, som pa
dette tidspunkt var overgaet til handkgbssalg, hvorved det generelle tilskud var faldet bort. Blandt 60-
arige og addre sagte ca. 3-4% af befolkningen om tilskud til ulcusmedicin pa et tidspunkt i 1989-1990.
En stor andel, 32%, af de personer som brugte cimetidini 1977-1981 var ogsa brugere af ulcusmedicin i
1989-1990.

Siden cimetidin blev introduceret i 1977, har det vaget diskuteret, om anvendelse af stoffet kunne vaae
forbundet med en @get kredtrisko. Den nedsatte syreudskillelse i mavesaskken farer til et aandret
mikrobielt og kemisk miljg, som kan fremme dannelsen af kradtfremkaldende N-nitroso forbindel ser.
Ud over den eventuelle kredtrisiko lokalt i mavesaskken har cimetidin effekter pa immunforsvaret, pa
astrogenstofskiftet og pa bindingen af dihydroxytestosteron til androgen receptorer. De sidstneevnte
mekanismer kan tamkes at pavirke risikoen for brystkragt og livmoderkragt hos kvinder og for
prostatakragt hos maand.

Kombinationen af de to datassd fra 1977-1981 og 1989-1990 giver mulighed for at vurdere
sygdomsforekomsten hos langtidsbrugere af cimetidin. Ved registerkobling med Cancerregisteret og
Dedsarsagsregisteret er disse personer fulgt op med hensyn til forekomst af krafftsygdomme i perioden
1977-1992, en observationsperiode paop til 16 ar.

Umiddelbart efter start af cimetidinbrug ses en staarkt forgget forekomst af kradt i mavesaskken og af
visse andre abdominale cancere. Denne sammenhaang kan tilskrives et diagnostisk artefakt: cimetidin
bliver i nogle tilfadde fejlagtigt anvendt pa en patient som man antager har en ulcussygdom men som i
realiteten har en symptomgivende kragftsygdom.

Som hos ale andre grupper af ulcuspatienter ses en ca. 50-100% forgget forekomst af tobaksrelaterede
kradtsygdomme. Denne risikoforagelse ses uafhangigt af tid efter start af cimetidinbrug, og kan
tilskrives den kendte, staarke sammenhaang i mellem rygning og risikoen for at udvikle ulcussygdom.

| perioden 10-16 & efter start af cimetidinbrug ses ingen pafaldende risikostigning af kragftsygdomme.
Af starst interesse er det, at kradt i mavesakken, de gstrogenrelaterede kredtformer brystkradt og
livmoderkradt, og prostatakragt forekommer med hyppigheder som er naer de forventede.
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Kvaliteten af salgsdata for antibakterielle lcegemidler: Erfaringer fra Island
Ingunn Bjornsdottir, Ebba Holme Hansen, Almar Grimsson

Danmarks Farmaceutiske Hgjskole, Ingtitut for Samfundsfarmaci, Universitetsparken 2, 2100
K gbenhavn @

Baggrund: Forbruget af antibakterielle lasgemidler burde holdes pa et sa lavt niveau som muligt pa
grund af resistensproblemer, bivirkninger og gkonomiske hensyn. Ifglge lasgemiddel statistikken har
forbruget i I1dand, sasmmenlignet med de evrige nordiske lande, vagret hgjt, sa lasnge sammenligning af
data har vaget mulig. Som led i et projekt, som sigter mod forklaring heraf, blev en rakke fejl af daekket.

Metode: Data blev indhentet fra det islandske sundhedsministerium. For &ret 1989 findes der to datassd,
ét som blev kabt af et statistikfirma og efterfaglgende er publiceret i Nordisk Laggemiddel statistik 1987-
89 (1), og é udarbejdet i Sundhedsministeriet og publiceret i Forbrug af Lasgemidler 1989-93 (11). Ifelge
| ndede salget af antibakterielle lagemidier (JO1 + JO3) op pa 26,1 DDD/1000 indbyggere/dagn, mens
det ifelge |1 1a pa 23,04. Ved sammenligning fandtes 4 tilfadde af uoverensstemmelser, som ikke kunne
forklares ved aandringer af ATC og/eller DDD.

Resultater: Forskellen kunne henfares til 4 fejl i | med hensyn til forket input af DDD i formlen for
beregning af DDD/1000 indbyggere/degn: 1) 50 Vibramycin kapsler blev andaet til at veare 500 DDD i
stedet for 50; 2) 1000 Primazol (co-trimoxazol) tabletter blev andaet til at veae 50 DDD i stedet for
250; 3-4) 100 ml mikstur af Sulfotrim henholdsvis Bactrim blev and det til at vagre 12,5 DDD i stedet for
2,5. Ved naamere granskning viste det sig, at disse forkerte input ogsa havde fundet sted i arene inden
1989. Til ssmmenligning blev ATC gruppen RO3 (antiastmatika) undersggt. Det viste sig, a | angiver
sdget til 44,8 DDD/1000 indbyggere/dggn, mens |l angiver det som vagende 35,84
Uoverensstemmelserne i gruppen RO3 viste sig hovedsageligt forarsaget af DDD aandringer.

Konklusion: Omfanget af fejl og uoverensstemmelser i de isandske data rejser spargsmdet om
reliabilitet og validitet af "secondary data'. Resultaterne har implikationer for forskere, datafremstillere
og DDD bed utningstagere.
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Sammenhaeng mellem lzegemiddelforbrug og selvvurderet helbred hos zldre
Jens-Ulrik Rosholm og Kaare Christensen

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Odense Universitet

Baggrund: Adre bruger generelt meget medicin, men medicinforbruget er meget uensfordelt blandt de
addre. Formalet med dette studie er at undersgge hvorvidt medicin forbrug afspejler de addres helbred.

Metode: Som led i et interview-studie af ale tvillinger >75 & i Danmark blev 2 171 personer udspurgt
om bl.a. medicinforbrug samtidig med at de blev bedt om at vurdere deres eget helbred ("meget godt",
"godt", "rimeligt", "darligt" og "meget darligt").

Resultater: Alle 2 171 personer ratede deres helbred, 27% som meget godt, 39% som godt, 25% som
rimeligt, 8% som darligt og 3% som meget darligt. 491 (22,6%) personer brugte ingen medicin, de
avrige brugte mean 2,58 laggemidler (ATC-koder).

Personer med et meget godt helbred anvendte faare laggemidler (mean 1,3) end personer med et meget
darligt helbred (4,6). Den samme sammenhaang gjaldt ogsa for receptpligtige, tilskudsberettigede
laegemidler omend mindre udtalt.

Blandt individer som ikke anvendte laagemidier rapporterede 45,8% et meget godt helbred, mens kun
4,3% rapporterede et darligt eller meget darligt helbred. Blandt individer med >5 laagemidier var der kun
6,4%, som rapporterede et meget godt helbred, mens 25,0% rapporterede et darligt eller meget darligt
helbred. En lignende sasmmenhaang blev fundet for receptpligtige laagemidier.

Specielt morfica var forbundet med et dérligt selvrapporteret helbred.

Diskussion: Undersggelsen viste at antal anvendte laagemidler kan anvendes som proxy for selv-

vurderet helbred hos addre. Denne observation dbner mulighed for nye anvendelsesomréder for
personbaserede receptdatabaser.

Pamadet vil ogsa data for receptpligtige lasgemidier alene blive prassenteret.
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Background: One of the recently important therapeutic advances in cardiology is the use of warfarin in
primary and secondary prevention of stroke in patients with nonvalvular atrial fibrillation. The efficacy
of warfarin in these trials was achieved with a low incidence of bleeding complications which may not
be reproduced in clinical practice.

Objective: To determine the incidence of mgjor bleeding in a population of outpatients treated with oral
anticoagulants.

Design: Through The Drug Prescription Register, we identified a cohort of the 684 people commencing
oral anticoagulant therapy in 1992 in the county of North Jutland. All discharge diagnoses for
hospitalizations in this cohort from 1992 to October 1994 were reviewed for potentially bleeding
complications followed by patient record review; death certificates were studied for deaths during
follow-up.

Results: The 684 patients represented 754 years at risk. There were 43 major bleeding events (5.7 per
100 treatment-years) in 40 patients of which six (0.8 per 100 treatment-years) were fatal. Intracranial
bleeding occurred in ten patients (1.3 per 100 treatment-years). Nearly two thirds of al events were
fatal, required surgery or transfusion of two units of blood or more.

Conclusion: The rates of intracranial and major haemorrhagesin thisinception cohort were till three to
four times as high in recent prospective trials and illustrates the continuous difficulties in trandating the
efficacy of oral anticoagulation in trialsinto effectivenessin clinical practice.



